                                                                                                      Директору МБОУ Березовской СОШ №1
								М.В. Шащенко 
								_____________________________
								_____________________________
								_____________________________									проживающей (го) по адресу:
								с.___________________________
								ул.__________________________
								дом________ кв._______________
					заявление.
	Прошу принять моего сына/дочь		

_____________________________________________________________________________________
                                                                                                           Ф.И.О. полностью
в____________ класс вашей школы. Дата рождения «____»________________  _________г.
Изучает иностранный___________________________
Прибыл из школы______________________________
Города (поселка, села)___________________________
Района________________________________________
Края (области)__________________________________
Республики____________________________________

Свидетельство о рождении /паспорт/ серия_____________номер________________
Выдано «___»_______________ ________г Кем выдано_____________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
Место рождения___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Сведения о родителях, семье

	
	Мать
	Отец

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	Дата рождения
	
	

	Образование
	
	

	Место работы
	
	

	Должность
	
	

	Рабочий телефон
	
	

	Есть в семье инвалиды(кто)
	

	Кол-во детей
	

	Несовершеннолетних
	

	Адрес фактического проживания
	

	Номер телефона
	

	Адрес по прописке
	


	Доход (ниже прожиточного, прожиточный минимум, выше прожиточного)    Нужное подчеркнуть



Сведения о семье: полная, неполная, мать-инвалид, отец-инвалид (нужное подчеркнуть)

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами  и обязанностями обучающихся ознакомлен (ы).
Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
«___»______________________201___г.                    Подпись___________________________




[bookmark: _GoBack]                                                                                                       Директору МБОУ Березовской СОШ №1
								М.В. Шащенко 
								_____________________________
								_____________________________
								_____________________________									проживающей (го) по адресу:
								с.___________________________
								ул.__________________________
								дом________ кв._______________
					




заявление.

Я,___________________________________________________________________________
ФИО родителя/законного представителя
учитывая мнение своего ребенка ________________________________________________ 
                                                                                       ФИО и дата рождения ребенка 
_____________________________________________________________________________

даю согласие на изучение __________________________________________ языка в рамках             русского или иного языка из числа языков народов РФ
учебных  предметов  «Родной  язык»  и  «Литературное  чтение  на  родном  языке»  в  объеме, предусмотренном учебным планом школы на уровне начального общего образования. 






«___»______________________201___г.                    Подпись___________________________





